h_da

HOCHSCHULE DARMSTADT
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Datenblatt zur Einstellung einer studentischen / wissenschaftlichen Hilfskraft

INFORMATIONEN, DIE FUR DIE PERSONALABTEILUNG BENOTIGT WERDEN

Name, Vorname:

Finanzierung und organisatorische Zuordnung:
Kostenstellennr. / Fondsnr.:
Verantwortlicher Leiter:

INFORMATIONEN, DIE FUR DIE VERTRAGSERSTELLUNG IM (FACH-)BEREICH BENOTIGT WERDEN

Informationen zum Vertrag:

Vertragsbeginn: Vertragsende: Zeitstunden/Monat:

Der Hilfskraft obliegen folgende Tatigkeiten:

[] Unterstiitzung von Studierenden als Tutor/Tutorin

[] Dienstleistungen in der Forschung

[] Dienstleistungen in der Lehre

[] Studiennahe Dienstleistungen zur Unterstiitzung des Studiums und der Lehre

Ich stelle sicher, dass die Hilfskraft ihre Arbeit erst aufnimmt, nachdem diese den von der Dekanin / dem
Dekan unterschriebenen Arbeitsvertrag erhalten hat.

Datum, Unterschrift verantwortliche/r Leiter/in

Stand: Juni 2012



h_da

HOCHSCHULE DARMSTADT
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Personalbogen fiir studentische/ wissenschaftliche Hilfskrafte

Name, Vorname:

weiblich: [_] ménnlich: []

Geburtsdatum:

Geburtsort, Land:

Staatsangehorigkeit:

(ggf. Aufenthaltserlaubnis und Arbeitserlaubnis beifiigen)

Familienstand:

Mitglied folgender Krankenkasse:

Sozialversicherungsnummer:

Kontaktdaten:
Strale:

PLZ Ort:

E-Mail:

Telefon- /Handynummer:

Bankdaten:
Geldinstitut:

BLZ.:

Kontonummer:

Ich versichere, dass meine Angaben der Wahrheit entsprechen. Mir ist bekannt, dass ich meine Arbeit als
studentische /wissenschaftliche Hilfskraft nicht ohne einen unterschriebenen Arbeitsvertrag aufnehmen darf.

Anderungen der hier genannten Daten teile ich umgehend der Personalabteilung mit.

Ort, Datum Unterschrift der Hilfskraft




Fragebogen zur Sozialversicherung (zur Vorlage bei der BHF)

iftli i haf i hrei
irschriftlich zuriick: Geschaftszeichen aus Anschreiben

Telefon (Angabe freiwillig)

Hochschul-BezUgestelle (BHF)

Name, Vorname

34109 Kassel

Sozialversicherungsnummer

Die Aufnahme einer Beschiftigung sowie Anderungen sind unverziiglich mitzuteilen!

nein
1. Haben Sie in den letzten 12 Monaten Arbeitslosengeld, -hilfe bezogen oder [E] |
waren Sie beim Arbeitsamt als Arbeitssuchende/r gemeldet ?
von (TT.MM.JJ) bis (TT.MM.JJ)

Wenn ja, Zeitraum:

j nein
2. Beschiftigungen im Kalenderjahr der Aufnahme der Tatigkeit (auch wenn diese beendet sind) [5 O

; : von-bis ca. mtl. wochentl.
Arbeitgeber (Name, Anschrift) (TT.MM.J) Brutto € Arb-Zeit
|:] sozialvers.-frei
[Isozialvers.-pflichtig
D sozialvers.-frei
sozialvers.-pflichtig
D sozialvers.-frei
Dsozialvers.-pﬂichtig
3. | Uben Sie zur Zeit noch weitere Beschiftigungen aus? O Od
. . von-bis ca. mtl. wochentl.
Arbeitgeber (Name, Anschrift) (TT.MM.L) Brutto € Arb-Zeit
[Isozialvers.-trei
[:Isozialvers.-pﬂichtig
Dsozialvers.-frei
Dsozialvers.-pﬂichtig
.. . nein
4. | Sind Sie selbstandig erwerbstatig? If] |
wenn ja, seit: ca. mtl. Einkommen:
Wird die selbstandige Tatigkeit iberwiegend ausge(ibt? D D
Beschaftigen Sie Arbeitnehmer mehr als geringfiigig? g D
5. Angaben zur Krankenversicherung
[pflichtversichert *) | [ Jtreiwillig versichert *) I [__]familienversichert ] [_]privat versichert
seit: Name und Sitz der
Krankenkasse:
Wenn private Krankenkasse: Bestand friiher eine Mitgliedschaft oder Familienversicherung in einer gesetzlichen
Krankenkasse?
sei Name und Sitz der
t: Krankenkasse:
*) Mitgliedsbescheinigung beifliigen
6 Ihre Sozialversicherungsnummer lautet:
Bitte Seite 2 des Fragebogens zur Sozialversicherung beachten
Gleitende Arbeitszeit - Anrufe méglichst in der Zeit von fon +49-561 804-0
Mo - Do 09.00 - 12.00 und 13.30 - 15.30, Fr 08.30-12.00 Uhr www.uni-kassel.de

Besucher-Anschrift: Wilhelmshéher Allee 64 - 66, 34119 Kassel

Besuche bitte nach vorheriger Terminabsprache
Universitat Kassel — Vordruck ZK4_6010_0010_77_0




- Seite 2 zum Fragebogen zur Sozialversicherung -

ja nein
7. | Sind Sie Beamter, Richter, Soldat auf Zeit, Berufssoldat? O O
Sind Sie beurlaubt? Wenn ja, Grund: O O
- Verflgung Gber Sonderurlaub beifligen -
Besteht wahrend der Beurlaubung Anspruch auf Beihilfe (ggf. auch (ber den Ehegatten)? D D
- Bescheinigung der Beihilfestelle beifigen -
ja nein
8. | Beziehen Sie eine eigene Rente oder Versorgungsbeziige? OO d
- Kopie des Rentenbescheids bzw. Versorgungsbescheids beifligen -
- nur fiir Studenten - ja___nein
9. | Sind Sie zur Zeit an einer Hochschule immatrikuliert? O Od
- wenn ja, aktuelle Studienbescheinigung beiflgen -
10 | Wird ausschlieBlich eine befristete Aushilfstitigkeit wihrend der Semesterferien ausgeiibt? [] []
11 | Liegt bereits ein Studienabschluss vor? OO
wenn ja: wann und welche Fachrichtung
betreiben Sie I|hr jetziges Studium
E]nur zur Promotion?
Dals Aufbau oder Zweitstudium? Fachrichtung: L
SchlieBt dieses Studium mit einer Hochschulpriifung / Staatsexamen ab? O O

Hinweise {iber die Mdglichkeit des Verzichts auf die Rentenversicherungsfreiheit

Geringfligig  entlohnte  Beschiftigte mit einem monatlichen Einkommen von regelmadBig nicht mehr als
400,00 € haben die Mdglichkeit, auf die Rentenversicherungsfreiheit zu verzichten (§ 5 Abs. 2 Satz 2 SGB VI) und dadurch
Leistungsanspriiche in der Rentenversicherung zu erwerben. Ein solcher Verzicht muss schriftlich gegeniiber dem Arbeitgeber
erklart werden.
Der Verzicht auf die Rentenversicherungsfreiheit gilt fir die gesamte Dauer der geringfiigigen Beschaftigung (bzw. fiir alle zu
diesem Zeitpunkt ausgedbten geringfiigigen Beschaftigungen) und kann nicht widerrufen werden.
Die Verzichtserklarung verliert mit der Aufgabe der (letzten) geringfiigig entlohnten Beschaftigung ihre Wirkung. Nimmt der/die
Beschaftigte danach emeut eine geringfiigige Beschaftigung auf und will auf die Rentenversicherungsfreiheit verzichten, dann muss
dem neuen Arbeitgeber wiederum eine schriftliche Verzichtserklarung vorgelegt werden; dies gilt auch dann, wenn sich die neue
Beschéftigung nahtlos an die bisherige Beschéftigung anschlieBt.
Bei einem Verzicht auf die Rentenversicherungsfreiheit ist der ,normale* Beitragssatz in der Rentenversicherung in Héhe von 19,9%
zugrunde zu legen. Allerdings gilt nicht das allgemeine Prinzip, dass sich Arbeitgeber und Arbeitnehmer die Beitrige je zur Halfte
teilen. Vielmehr entfallen auf den Arbeitgeber 15% des tatsachlichen Arbeitsentgeltes. Mit 4,9% stockt der/die Arbeitnehmer/in den
Rentenbeitrag auf (siehe Beispiel 1).

Grundsatzlich sind auch bei einem Verzicht auf die Rentenversicherungsfreiheit die Rentenversicherungsbeitrage vom tatsachlichen
Arbeitsentgelt zu zahlen. Allerdings gilt ein monatliches ,Mindestentgelt in Héhe von 155,00 €.

Dies bedeutet: Liegt das Entgelt des/der Beschéftigten unter 155,00 €, hat der Arbeitgeber vom tatsachlich gezahlten Entgelt
Beitrage in Hohe von 15% zu entrichten; der/die Arbeitnehmer/in tragt die Beitrige bis zum (aus dem Mindestentgelt errechneten)

Mindestbetrag in Hohe von 30,85 € allein (siehe Beispiel 2).

Beispiel 1:  Monatliches Entgelt 250,00 €
Rentenversicherungsbeitrag
Arbeitgeber 250,00 € x 15,0% 37,50 €
Arbeitnehmer 250,00 € x 4,9% 12,25 €
Beispiel 2: Monatliches Entgelt 100,00 €
Mindestentgelt 155,00€ Mindestbeitrag 155,00 € x 19,9 % = 30,85 €
Rentenversicherungsbeitrag
Arbeitgeber 100,00 € x 15,0% 15,00 €
Arbeitnehmer 100,00 € x 4,9% 4,90 €
55,00 € x 19,9% 10,95 €
30,85 €

Erklarung zur Rentenversicherungsfreiheit (bitte vorstehende Hinweise beachten)
I:] Ich méchte keinen eigenen Anteil zur Rentenversicherung entrichten.

einer geringfligigen Beschaftigung vorliegen!

D Ich wiinsche ab die unwiderrufliche Aufstockung des Pauschalbetrages von 15% zur
Rentenversicherung durch meinen Arbeitnehmeranteil von 4,9% auf 19,9%, sofern die Voraussetzungen

Ich versichere, dass alle Angaben ordnungsgemaB und vollstindig gemacht wurden. Die Hinweise iiber den
Verzicht auf die Rentenversicherungsfreiheit wurden von mir beachtet.

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitnehmers

Universitdt Kassel — Vordruck BHF_6020_0070_00_0



